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学生が立案した看護診断, ｢術前不安｣ の 関連因子及 び
定義上 の 特性の 分析
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要 旨
臨地実習 (急性期) にお い て学生 が立案 した看護診断中, 最も多い 看護診断は ｢術前不安｣ で
あ っ た. そ こ で , 学生の 実習記録か ら, 看護診断 ｢術前不安｣ に特有な関連因子及 び定義上 の特
性を抽出し, そ の 特徴を分析した . 分析は , 成人看護実習 (急性期)を行ない , 研究に同意の 得
られた 4年次生118名の 記載した 看護診断記録用紙を使用した . ｢術前不安｣ に特有な関連因子と
して , 10カ テ ゴリ ー が抽出され, 【治療因子】 , 【心理 ･ 社会的因子】 , 【自己概念因子】 の 3 つ
に分類された . 学生が独自に あげた関連因子と して , ｢知識過剰｣, ｢不確か な情報｣, ｢医療者 へ
の 不信｣ が抽出され , 日本人 の おまかせ 医療の 側面とも考え られ た . 定義上 の 特性と して , 28カ
テ ゴリ ー が抽出され, 【生理 的特徴】 , 【行動的特徴】 , 【感情的特徴】 , K 認知的特徴】 の 4
つ に分類さ れた. 特に行動的特徴に 関するもの の 頻度が高く , 忍耐や我慢を美徳と して 限界まで
不安を表現しない 日本人の 現われともみ る こ とが で きた.
キ ー ワ ー ド
看護診断 ｢術前不安｣, 内容分析, 関連因子, 定義上の 特性
は じめに
｢看護診断｣ と い う言葉が日本に導入されて 以
来25年を経過 し, そ れ に伴 い看護基礎教育に おい
て も看護診断カ テ ゴリ ー を活用して の 臨地実習が
繰り広げられて い る . 看護診断が看護教育の 中で
強調されて い る理 由と して , 大田 ら1 ) は看護診
断過程で は看護観 ･ 人間観を基礎として い る ため
情報収集か ら計画 ･ 実践ま で 一 貫した方向性を与
える こ と , 科学的な根拠と照合することか ら塾考
を促し､ より患者に適切な問題や ニ ー ド ･ 関連因
子を導く と ためと述 べ て い る . また ､ 生田ら 2 )
ち, 臨床実習に看護診断を導入す る こ とに よ っ て,
学生の 意図的な情報収集に つ ながり, さ らに分析
能力を高め , 評価に も っ なが り援助に行かせ ると
述べ て い る｡ 本学成人看護 (急性期) 実習におい
て もア セ ス メ ン ト能力の 強化を指針と◆して , 平成
12年度から問題解決過程として の 看護過程に看護
診断を取り入れ, 関連因子, 定義上 の 特性を正確
に特定する こ とに力を入れて い る .
看護診断に おける ｢関連因子｣ は , 看護診断に結
び っ い た原因や誘因の 記述を指し, 情報の 解釈,
分析, 統合 の ア セ ス メ ン ト結果の 記述で ある . ま
た , ｢定義上 の 特性｣ は そ の 診断名の 症状や特徴
を指し, 系続的な観察能力や効果的な コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン結果の記述で ある. こ れらは看護介入の 基
本となる こ とから, 関連因子およ び定義上の 特性
を正確に特定す る こ とば看護実践の 能力を育成す
る上で重要で ある.
また 一 方, 看護診断研究は近年増加傾向にあるが ,
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松木 3 ) は 看護診断研究に お ける課題を, 概念の
内容妥当性検証, 特定疾患や看護場面に おける妥
当性検証 , 実践 レ ベ ルか ら見た看護診断カテ ゴリ ー
の作成, 看護診断教育に関する検討, 日本独自の
看護診断ラ ベ ル の 開発などと多方面か ら
一
の 検討の
必要性を述 べ て い る .
今回平成12年度 - 13年度の 臨地実習 (急性期)
に おい て , 学生 が立案 した 看護診断名は220個 ,
44種類で あ っ た. 最も多い看護診断は ｢術前不安｣
で36件 (16.4%), 次 い で 肺合併症 の リス ク20件
(9.1%), 身体可動性の障害19件 (8.6%) の順で あ っ
た (表1).
表1 . 学生が立案 した看護診断
1. 術前不安
2. 肺合併症の リ ス ク
3. 身体可動性の 障害
4. 安楽の 変調
5. 非効果的治療計画管理
6. 不安
7. 清潔セ ル フ ケ ア の 不足
身体損傷の リ ス ク
9. 効果的治療計画
10. 排便の 変調
一上位10位-
36(16.4%)
20(9.1%)
19(6.8%)
16(7.3%)
1 4(6.4%)
9(4.1 %)
8(3.6%)
8(3.6%)
7(3.1%)
6(2.7%)
総数220件､ 44種類
そ こで , 学生が立案した看護診断中, 最も多い 看
護診断名, ｢術前不安｣ を取り上げ, ｢術前不安｣
に特有な関連因子及 び定義上 の 特性を抽出, 内容
分析す名こ とに よ っ て , ｢術前不安｣ の 関連因子
及び定義上の 特性の 特徴を考察した.
研究方法
1 . 分 析対象 :平成1 2年度 - 13年度 の 成人看護
(急性期) 実習を行 っ たT大学4年生で , 本研究
に 同意 の 得られ た118名 の 記録 した実習記録を用
い た
. 実習概要は以下の 通 りで あ る.
1) 実習概要
(1) 目的:周手術期に あ る対象 の心 と身体を理解
するとともに, 各時期段階に応じた生命維持,
健康回復 へ の 看護を実践するために必要な能
力を習得す
′
る
.
(2) 実習期間: 事前学習 (3日 間), 病棟実習
(3週間), 事後学習 (3 日間) の 4週間
(3) 実習方法:手術療法を受ける成人 ･ 老年患者
を1名受け持ち, 看護診断を取り入れ た看護
過程の 展開実習を行なう. 看護診断名の 特定
は , 教員及び実習箇所担当看護師の 指導の 下
に行ない , 術前 ･ 術後各1診断名を立案す る
∴
こと を原則とする . ちなみ に学生が受け持 っ
た患者の 疾患名を表2 に示す .
･ 表2 . 実習対象患者の疾患名
胃癌 20例 慢性関節リウ マ チ 7 例
変形性関節症 14 肺癌 7
肝臓癌 ･ 肝硬変 11 虚血性心疾患 6
脊柱管疾患 10 そ の 他血管系疾患 6
大腸癌 8 そ の 他 29
2. 分析方法:(丑看護診断記録用紙から ｢術前不
安｣ に注目し, 関連因子及 び定義上 の 特性を抽出
す る. ②そ の類似性, 相違性に着目しながらグル ー
ピ ン グしサ ブカ テ ゴリ ー として命名した.■ ③サ ブ
カ テ ゴリ ー の 類似性, 相違性か らカ テ ゴリ ー と し
て 命名後, そ の 特徴に つ い て 検討した .
結 果
1 . ｢術前不安｣ の関連因子に つ いて
学生が立案した看護診断 ｢術前不安｣ の 関連因
子として , 10個の カ テ ゴリ ー が抽出さ れた . さ ら
に それ らの カ テ ゴリ ー は, 内容か ら 【治療因子】 ,
【自己概念因子】 , 【心理 ･ 社会的因子】 の 3 つ
に分類さ れた .･ そ の うち- 【治療因子】 に は , ｢疾
忠, 手術に対す る 1) ス ク｣, ｢手術後の苦痛の恐れ｣,
｢迫りく る手術｣, ｢不適切な情報量｣, ｢医療者 へ
の 不信｣, ｢検査 へ の恐 れ｣ の 6項目, 【自己概念
因子】 は, ｢不慣れな環境｣, ｢社会復帰 へ の 懸念｣,
｢家族と の分離｣ の 3項目, 【心理 ･ 社会的因子】
に は, ｢自尊感情低下の 恐 れ｣ の 1項目の カ テ ゴ
リ ー が含ま れて い た . (表3). こ れら の 中で も っ
とも多く抽出された関連因子 は, 治療因子で あ っ
た . カ テ ゴリ ー の 内容は,.｢疾患 ･ 手術 に対する
t｣ ス ク｣ で は, 死や手術 の失敗と い う内容や糖尿
病 ･ 高血圧な どの症状がある こ とで の懸念, 麻酔
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表3. 看護診断 ｢術前不安｣ の 関連因子の分類
治療因子
疾患 ･ 手術に対するリス ク
手術後 の苦痛
不適切な情報量
医療者 へ の不信
迫りくる手術
検査 へ の 恐れ
心理 ･
社会的因子
不慣れな環境
社会復帰 へ の 懸念 3
家族と の 分離
自己概念因子 自尊感情低下 の恐れ 1
や予後の 不安などの 因子が含ま れて い た . ｢手術
後の 苦痛の 恐れ｣ は, 術後捧痛, 以前の 手術の 苦
痛体験で あり, ｢自尊感情低下の 恐 れ｣ は, 機能
喪失などの 予期的悲嘆や恥ずかしい 姿を見られ た
く ない と い う因子が含まれ て い た . ｢不適切 な情
報量｣ は , 手術に対する知識不足やそ の 反対の 知
識過剰, 初め て の手術の た め の 不安, 不確か な情
報 とい う内容 で あり, ｢医療者 へ の 不信｣ は納得
で きない 面接をした医師 へ の不信が不安に つ なが
る因子で あ っ た. ｢迫りく る手術｣ や ｢検査 へ の
恐れ｣ は , 侵襲そ の もの に対す る恐 れの 表現で あ
り, ｢不慣れな環境｣ は , 入院に よ る ス ト レ ス で
あ っ た
.
｢社会復帰 へ の 懸念｣ は , 経済 ･ 役割喪
失や職場復帰の 懸念で あり, ｢家族と の 分離｣ で
は , 家族と の 分離, サ ポ ー ト不足な どの 因子が含
ま れて い た (表4).
2二｢術前不安｣ の 定義上 の特性
術前不安の 定義上の 特性の カテ ゴリ ー は, 28個
抽出さ れ , そ の 内容か ら, 【生理学的特徴】 ,
【行動的特徴】 , 【感情的特徴】 , 【認知的特徴】
の 4 つ に 分類され た . 【生理 学的特徴】 で は ,
｢血圧上昇｣, ｢食欲不振｣, ｢口腔内乾燥｣, ｢尿意
頻回｣ など7項目の カテ ゴ リ ー が含ま れ, 【行動
的特徴】 で は , ｢不眠｣, ｢注意力が増す｣, ｢落ち
着きがな＼､｣, ｢多弁｣, ｢ア イ コ ン タ ク トが少ない｣
などの 7項目が含まれて い た. 【感情的特徴】 で
は , ｢ 心配｣, ｢不安｣, ｢緊張して い る｣, ｢ おびえ
た よ うな｣, ｢恐ろ しい｣, ｢イ ライ ラ して い る｣ な
ど9項目の カ テ ゴ リ ー , I【認 知的特徴】 で は ,
｢意識 の 集中困難｣, ｢学習能力 の 低下｣, ｢ 混乱し
て い る｣, ｢他者に批判的で あ る｣, ｢ 過去 に こ だわ
る｣ の 5項目の カテ ゴリ ー が含まれて い た (表5).
考 察
今回, 臨地実習に おい て学生が立案した看護診
断名の うち最も多い 看護診断名は , ｢術前不安｣
で あ っ た
.
こ の 結果は, 大谷らの 看護診断カ テ ゴ
リ ー の使用頻度, 重要度, 適切性に関す る研究と
同様の 結果で あり 4 ), 今後の 診断カ テ ゴリ ー ｢不
安｣の 妥当性検証 の 必要性の 高さを うか がわせ る
も の で あ っ た .
関連因子の なかで , 治療因子が最も多く抽出さ
表4 . 看護診断 ｢術前不 安｣ の
関連因子の カテ ゴリ ー とその 内容
カ テ ゴリ ー 内 容
疾患 . 手術に対する リス ク
死の 不安 失敗
症状 麻酔 予後
手術後の 苦痛の 恐れ
術後捧痛
以前の 苦痛体験
迫りく る手術 迫りく る手術
検査 へ の 恐れ 検査 へ の 恐れ
自尊感情低下の リス ク 喪失感 蓋恥心
不適切な情報量
知識不足 知識過剰
初めて の 手術
不確か な情報
医療者 へ の 不信 医療者 へ の 不信
慣れない 環境 入院生活の ス ト レ ス
社会復帰 へ の 懸念
経済 役割の 喪失
職場復帰
家族との 分離
家族と の 分離
サ ポ ー ト不足
表 5. 定義上の 特性の カ テ ゴ リ ー 分類
生理的特徴
血圧 の上昇 食欲不振 尿意頻回
口腔内乾燥 緊張した表情 7
動惇 声 の調子の 変化
行動的特徴
不眠 積極性 の欠如 涙ぐむ
注意力が増す 落ち着きがない 7
多弁 ア イ コ ン タク トが少ない
感情的特徴
｣L､配 不安 暗い 緊張して い る
リ ラ ッ ク ス で きないL 恐 ろしい 9
おびえたよ うな イ ライ ラ して い る
認知的特徴
痛神 の集中困難 学習能力の 低下
混乱 して い る 他者に批判的 5
過去 に こ だわる
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れた の は , 術前の 患者は , 目 の 前に迫 っ て い る手
術に関す る脅威, 心 の 準備や対処, 身体状態に 関
連した内容が先行す る ため , 手術に よ る機能や外
見の 喪失感, 術後の 生活に関連した内容が経過と
ともに表れるもの と考えられる. また, 学生が独
自に追加した関連因子と して , ｢知識過剰｣, ｢不
確か な情報｣, ｢医療者 へ の 不信｣ が抽出された.
こ れ らは , 日本型 おま かせ 医療 の側面を現 して お
り, 表向き はおまかせ で あ っ て も, 医療情報 の氾
濫, 情報技術の 進歩や病室環境から の情報 の 不足
や過多, 医療者の 態度に少なからず不安を抱きな
が らも, 適切な対処行動をとる こ とがで きな い 患
者像を浮かび上がらせ て い ると考え られ る .
定義上 の 特性で は , 行動的特徴が多く抽出され
た
. ｢不安｣ に対す る生理学的反応 は , 交感神経
系の 興奮と して現われるが, そ の レ ベ ル は心配 レ
ベ ル の正常範囲内の 不安か ら治療的対処が必要な
病的不安ま で ある 5- 6 ). 重度か ら パ ニ ッ ク状態
で は , 過 呼吸, 頻脈, 発汗, 呼吸困難など明らか
な生理学的反応が認め られ るが, 軽度か ら中等度
の不安で は行動的特徴が主で ある ためと考え られ
る.
I C U領域 にお ける ｢不安｣ の 診断内容妥当性
に関す る日米の 比較研究で も, 同様に 日本で は行
動的特徴が多く抽出され, 忍耐や我慢を美徳とし
て 限界まで 不安を表現しない 日本人の 特徴の 表れ
とみる こ とがで き た7 ).
看護診断カ テ ゴリ ー は, ま だ開発途上で あり,
ま た北米にお ける文化的差異や訳語の 表現などが
指摘さ れて い る 8 ) . ま た , 看護診断研究 にお い
て も , そ の内 容妥当性は , 1998年に ｢死の 不安｣
を追加選択し, こ の カ テ ゴリ ー は ｢不安｣, ｢死の
不安｣ の 2 つ の カ テ ゴリ ー と な っ て い る
9,10)
今回, 学生が立案した看護診断 ｢術前不安｣
`
に関
する関連因子, 定義上 の 特性で は, 一 般･｢不安｣
同様の 特性が抽出され, 特に行動的特徴が多く抽
出され た. ま た, 不安の 程度を考慮した定義上 の
特性の 必要性をうかが わせた.
不安は 一 般的な情緒反応で あり, 臨床で もよ く見
られる診断で あ る. しかし, そ の 表現の 仕方 は国
や民族に よ っ て異なり, そ の 時期や表現も異なる
ことが今回の 分析か ら明らかに な っ た. 現在 の カ
テ ゴリ ー 分類で は, 手術自体が ｢不安｣ の 関連因
子と して扱われて おり , ｢術前不安｣ 特有の 関連
因子に 関して は明らかに されて い な い . また, 定
義上の 特性に つ い て も, そ の程度に つ い て は明ら
かに されて い ない . 以上 の こ とカ;ら, 今後更なる.
検討を重ね, 診断カ テ ゴリ ー と して の ｢術前不安｣
の妥当性検証が必要で あると考え られた.
ま と め
今回, 学生が立案 した看護診断, ｢術前不安｣
の 関連因子及び定義上の 特性の 特徴を検討 した結
果以下の こ とが明らか にされた .
1 . 学生が立案 した看護診断 ｢術前不安｣ の 関連
因子と して , 1 0個の カ テ ゴリ ー が抽出され ,
【治`療因子】 , 【心 理 ･ 社 会的因子】 ,
【自己概念因子】 の 3 つ に分類され た.
2 . 学生が独自･に追加した関連因子と して , ｢知
識過剰｣, ｢不確か な情報｣, ｢医療者 へ の不信｣
が抽出され た .
3 . ｢術前不安｣ の 定義上 の 特徴と して , 28個 の
カ テ ゴリ ー が抽出さ れ, 【生理 的特徴】 ,
【行動的特徴】 , 【感情的特徴】 , 【認知的
特徴】 の 4 つ に分類され た.
研究の 限界
今回の 研究は, 学生の 臨地実習記録を対象に し
たため, 正確な関連因子 ･ 定義上の 特性が記載さ
れ て い る かに つ い て は疑問が残る . しかし, 本学
成人看護 (急性期) 実習に お い て は, 対象理解
やア セ ス メ ン ト能力の 強化の ため に教員及び実習
担当箇所看護師が学生と コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン をと
りながら看護診断名の 立案, 関連因子, 定義上の
特性の 抽出を行な っ て い るため , 信頼性の 高い 表
現が得られて い ると考えられた.
今後の 課題
1
今後 は, ｢術前不安｣ 特有 の 関連因子を明 らか
に するとともに , 定義上 の特性に つ い て も, 不安
の 程度を 明らか に し , 診断 カ テ ゴ リ ー と して の
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｢術前不安｣の 妥当性検証 を行なう こ とが必要と考
える .
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看護診断, ｢術前不安｣の分析
An alysis ofthe･pr e ope r ative an xiety(P O A)cited in the
diagn osis r e cords ofnur sl ngStudentsfo c us l ng OhP O A- related
fa cto r s a nd cha r a cte risticsin POA definitio nle adingto
thediagno sis.
To m omi Y A S U D A, M iki Y A T S U Z U K A,
M iho Y O S HII, a nd Ke nji T A Z A W A
Depa rtm e nt of Adult Nurslng
(Ac ute Stage),
Toya m aM edical a nd P ha r m a c e utical Univ e rsity
A bstra et
Re vie w s ofthediagn o sis r ec o rds of 118n u r slng Stude nts sho w edthat t'he pr e ope r ativ e
a n xiety(POA), a specific ter m in the n u r sing diagn o sis,~is cited at the m ost frequ e ntin
their r ec o rds w rite nin the clinic alpr a ctic e c o u r se of adultn u r sing(a cute pha se). W he n
the re c o rds w e r efu rther analyzedto cla rify whatfa cto r s a re u nde rlying o nto POA,3 fa cto r s
(the r ape utic, psycho-s om atic a nd s elf-c o n n e ctio n al fa cto rs)c o n siting of 10catego ries w e r e
e xtr a cted.
In thes e c atego rie s, it w a s n ote w o rthy to find o ut stude nt- specific tatego rie s s u ch a s
` `
s uperabu nda n ce of m edical kn owledge
"
,
"
u n r eliableinfo r m atio n
' '
a nd
"
distru st to the
healthca repe rs o n n el
' '
, r efle cting u nde sir able pr ope n sity of m edicin ein Japan, that is,
putting a nis s u einto othe-r pe r s o n s. In addit o n, a n alysュs OftheP OA definition extr a ct6d
4 cha r a cter s(physiolog y, beha vio r, e m otio n a nd r ec oghitio n)c onsisting of 28catego ries･
A m o ng the m, behavio r-related c atego ries w e r e cited at the m o stfrequ ent･ T hisfa ct might
be r ega rded a sJapa n e s evirtu e of e ndu r a n ce witho ut expressio n of a nxiety a slo ng a s
po ssible.
Key w ords
An alysis ofthe pr e ope r ativ e an xiety(POA), Nu rsing Diagn o sis,
DefiningChara cte ristics, RelatedFa cto rs
-68-
